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Rationierung im Gesundheitswesen -
Definition

e Rationierung umfasst implizite oder explizite Mechanismen,
die dazu fuhren, dass einer Person eine nutzliche Leistung im
Rahmen der Gesundheitsversorgung nicht zur Verfugung
steht” (SAMW, 2007)

> Was wird rationiert:

> Fur die Gesundheit notwendige Guter (inkl. Therapie chronisch
Kranker fur moglichst selbstandiges, schmerzfreies Leben und
ausreichende palliativmedizinische Basisversorgung von
Sterbenden) oder

» Uber das notwendige Mass hinausgehende Leistungen (z.B.
beglnstigende Leistungen)?

N
SHURP S Mack 2001, SAMW 2007
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Explizite vs. implizite Rationierung

o Explizit: Kriterien fur Rationierung sind
offentlich bekannt, Entscheidung erfolgt
durch ersichtlich Verantwortliche im
Gesundheitswesen

e Implizit: die Rationierung ist dem
Patient/Bewohner/Gast nicht bewusst.
Entschieden wird auf politischer Ebene,
oder sie wird dem Gesundheitspersonal
Uberlassen

e
SHURP R Mack, 2001
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Implizite Rationierung in der Pflege

Weglassen, Hinauszogern, oder nur

teilweises Ausfuhren von notwendigen

Dflegerische Handlungen aufgrund von

Ressourcenmangel (inkl. Personal)

SHURP ;_; Schubert et al. 2007
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Rationierung in der Pflege — Einflussfaktoren

Die folgenden Faktoren erhohen die implizite Rationierung von Pflege
im Spitalbereich:
e Institution / Abteilung:

o Infrastruktur: gréssere Abteilungen mit weniger Ubersicht

e Personalressourcen: mehr Patient/innen pro Pflegeperson, fehlendes
Assistenzpersonal

e Arbeitsorganisation: mehr nicht pflegebezogene Aktivitaten, hohere
Patientenfluktuation, plétzlich hoher Arbeitsanfall

e Schlechtere Arbeitsumgebung in Bezug auf Fuhrung,
Personalressourcen, Partizipation, Zusammenarbeit, Kommunikation,
Sicherheitsklima

e Patient/innen:

e Patient/innen in akuten Situationen haben Vorrang, bei Patient/innen mit
geringerer Akutheit werden mehr Tatigkeiten rationiert

e Pflege- und Betreuungspersonal: unklar

SHURP AbKandari und Thomas, 2009, Ausserhofer et al. 2014, Ball
Swiss Nursing Home Human Resources Project G e‘t al. 2014, Kalisch et al. 2012 Papastravrou et al. 2013
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Rationierung in der Pflege — Studien aus
Alters- und Pflegeinstitutionen

e Erhohung der impliziten Rationierung der
Pflege bei:

e Physische Abhangigkeit und Unterstutzung von
mehr als 1 Person notwendig bei Mobilisation,
Inkontinenzpflege und Ankleiden

e Fehlende Lobby (z. B. keine Angehorigen, die
sich fur Bewohner/innen einsetzen)

e Bewohner/innen, die sich gegen Pflege-
massnahmen wehren (z.B. reduzierte Mund-
pflege bei Widerstand von Bewohner/innen)

SHURP Simmonsgget al. 2013, Slettebg et al. 2010, Willumsen et al. 2012
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Auswirkungen von Rationierung

o Implizite Rationierung von Pflege ist assoziiert
mit:
e Schlechteren Outcomes in Spitalern, wie z. B. geringere
Patientenzufriedenheit und Pflegequalitat, haufigere Stlrze,

Dekubitus, nosokomiale Infektionen, kritische Ereignisse,
Medikamentenfehler und hoherer Mortalitat

e Schlechteren Outcomes beim Gesundheitspersonal: Schuld-
und Schamgeflhle, tiefere Arbeitszufriedenheit, hohere
Kdndigungsabsicht, Absentismus, mehr
Gesundheitsprobleme und vermehrter Uberzeit

Bisher keine quantitative Erhebungen zur impliziten
Rationierung, ihren Einflussfaktoren und Auswirkungen in
Alters- und Pflegeinstitutionen!

s
SH U RP oz Papastravrou et al. 2013, Varcoe & Rodney 2012
Wi ing Hom man Resources Project N
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Fragestellungen

Institut fur Pflegewisse

1. Welche Pflegemassnahmen werden in Schweizer
Alters- und Pflegeinstitutionen vom Pflege- und
Betreuungspersonal implizit rationiert?

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen Merkmalen
des Personals und dem Ausmass der impliziten

Rationierung?

3. Gibt es einen Zusammen
Organisationfaktoren unc

4. Gibt es einen Zusammen

Nang zwischen
impliziter Rationierung?

nang zwischen impliziter

Rationierung und der vom Pflegepersonal
wahrgenommenen Pflegequalitat?

Swiss Nursing Home Human Resources Project
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SHURP-Studie

e Design: Multizentrische Querschnittstudie (2011-2013)

o Stichprobe: Zufallsstichprobe aus 1’600 Pflegeheimen,
stratifiziert nach Sprachregion (D, F, I) und Betriebsgrosse
(Klein: 20-49 Betten, Mittel: 50-99 Betten und Gross: 100
und mehr Betten)

e Untersuchungsorte: 163 Schweizer Pflegeheime

o Schriftliche Befragung: Ca. 5300 Pflege- und Betreuungs-
personen aller Ausbildungsstufen inkl. Hilfspersonal, direkt in
der Pflege und Betreuung der Heimbewohner/innen engagiert
(ohne Lernende/Studierende)

e Datensammliung: Mai 2012 - April 2013
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Institut fur Pflegewissenscl haft

Romandie:
31 randomisiert
4 aus Eigeninitiative

Total:
163 randomisierte
18 aus Eigeninitiative

Deutschschweiz:
123 randomisiert
14 aus Eigeninitiative

9 randomisiert

Swiss Nursing Home Human Resources Project
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Merkmal Merkmal

. _ _ Geschlecht (n=5265):
Riicklaufquote (n=5323): 76.3% weiblich

Beschaftigungsgrad
(n=5054):

—  Bis 50% 22.7%

- 51-90% 53.6%

- >90% 23.7%

Alter in Jahren (n=5179):

— Bis 30 Jahre 20.0%
- 31-40 17.2%
- 41 -50 28.6%
> 50

Berufserfahrung allgemein

Berufsgruppe (n=5268):

(n=4924)
— Tertiarstufe 31.0% — Bis 5 Jahre 19.2%
— Sekundarstufe: EFZ u. a. 22.2% Mehr als 5 bis 10 Jahre

— Sekundarstufe:

) . 17.2% Mehr als 10 bis 15 Jahre
Assistenzpersonal EBA u. a.
— Hilfspersonal 26.2% — Mehr als 15 bis 20 Jahre 13.5%
Andere 3.4% Mehr als 20 Jahre
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Die in diesem Abschnitt gestellten Fragen beziehen sich auf NOTWENDIGE und UBLICHE
Pflegemassnahmen oder Therapien, die z.B. wegen ZEITMANGEL oder ARBEITSUBERLASTUNG nicht oder
nicht richtig durchgefiihrt werden konnten.

Wie oft ist es in lhren letzten 7
Arbeitstagen vorgekommen, dass...
Kreuzen Sie bei Unsicherheit die am besten
zutreffende Option an.

Massnahme
war nicht i Selten Manchmal

notig

...Sie bei Bewohnern/Bewohnerinnen eine
Ganz- oder Teilwasche und / oder Hautpflege D

nicht durchfuhren konnten?

...Sie bei Bewohnern/Bewohnerinnen
eine Mund- und / oder Zahnpflege nicht
durchfuhren konnten?

SHURP ﬁ Schubert et al. 2007, 2013

Swiss Nursing Home Human Resources Project
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z. B. keine Zeit flrs Einlesen bei Schichtantritt,
fur Erstellung von Pflegeplanung, fur

z. B. Bewohner/in kel pokumentation von durchaefi Rfleqe

leisten konnen, kein

z. B.: Ganz- oder Teilwasche notwendige Uberwachy z. B. keine ipqliyiduellgn oder

Mund- oder Zahnpflege, .. Gruppenaktivitaten mit

Unterstutzen beinlg Es%en unc konnen Bewohner/innen durchfihren kdnnen
Trinken nicht durchfliihren

konnen

Swiss Nursing Home Human Resources Project
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Total liber gesamtes Spannbreite der
Pflege- und zustimmenden
Betreuungspersonal Antworten pro
(n=5323) Betrieb (n=163)

% zu-
stimmende
Antworten

(Dipl.)

RN4Cast -
Spitaler
CH

Items im Fragebogen

Giiltige n Minimum Maximu

Wie oft ist es in Ihren letzten 7 Arbeitstagen vorgekommen---

---dass Sie Bewohner/innen, die nicht selber essen konnten, 5.6%
beim Essen nicht unterstitzen/helfen konnten? (5.1%)

---dass Sie Bewohner/innen keinen emotionalen Beistand 21.9%
anbieten konnten, z. B. im Umgang mit Unsicherheit und (24'1%)
Angst, dem Gefluihl von Abhangigkeit? )
---dass Sie bei Bewohner/innen die aktivierende Pflege nicht
durchfihren konnten, mit der Bewohner/innen in ihrer 24.4%
Selbstandigkeit geférdert werden (z. B. Gehtraining, selber (26.4%)
waschen, ankleiden)?

---dass Sie bei Schichtantritt keine Zeit hatten, sich in der
Pflegedokumentation Uber die Bewohnersituation gentgend
zu informieren?

35.4%
(38.2%)

SHURP R OR0% Schubert et al. 2013

Swiss Nursing Home Human Resources Project




UNIVERSITAT BASEL Institut flr Pflegewissenschaft

Bedeutung der Priorisierung far
Lebensqualitat von Bewohner/innen?
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Zusammenhang Personalmerkmale und implizite Rationierung

Betrieb: Sprachregion, Grésse

Abteilung: Grdsse, Personalbesetzung
Bewohner/in: Alter, Pflegestufe
Geschlecht

Alter

Prozentualer Anstellungsgrad

Berufserfahrung allgemein

Affektives Commitment zu Betrieb

Anstellungszeit im Betrieb

| EFZ |
EBA
Hilfspersonal

Berufsgruppel

Ubliche Schicht? R

SHURP

Swiss Nursing Home Human Resources Project

Fruh-/Spatdienst |,

Kontrollvariablen
inkl. Kontrolle
von Betriebs- und
Abteilungs-
zugehorigkeit

Implizite Rationierung von:

4,2

/e

7

Roter Pfeil: negati
Wert auf der lir
Rationierung

<, 1 Jeweils im Vergleich zu Tertiarstufe

KPP 2

O

jeweils im Vergleich zu Personen mit regelmassigem Wechsel
der Dienste
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Was konnen wir daraus lernen?

o Implizite Rationierung hat mit Aufgaben-
schwerpunkten zu tun: Verschiedene Berufs-
gruppen haben unterschiedliche Arbeitsschwer-
punkte, dementsprechend andert sich auch, wer
was eher rationiert

e Andere Faktoren als Personalmerkmale sind
wichtiger um implizite Rationierung zu
erklaren: Merkmale des Personals erklaren nur
6%-10% der Rationierung: andere Faktoren, wie
z. B. Arbeitsumgebung, Sicherheitsklima oder
Stress am Arbeitsplatz spielen eine wichtigere Rolle

SHURP —:—i— Morin & Leblanc 2005
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Zusammenhang Arbeitsumgebung und implizite Rationierung

Kontrollvariablen
inkl. Kontrolle

Abteilung: Grésse, % BW mit Demenz von Betriebs- und Implizite Rationierung von:

: Abteilungs-

Bewohner/in: Alter, Pflegestufe, Zugzlh%?iggskeit
Aufenthaltsdauer

Personalbesetzung

Personalfluktuation
Flihrung
Personalressourcen
Teamwork und Sicherheitsklima
Arbeitsstress: Konflikte
Arbeitsstress: Arbeitslast
Arbeitsstress: Befahigung
Verbale Aggression BW
Korperliche Aggression BW

Betrieb: Sprachregion, Grosse, Rechtsform
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Was konnen wir daraus lernen?

e Implizite Rationierung in Schweizer Pflegeheimen
lasst sich nicht direkt mit der tatsachlichen Stellen-
besetzung in Zusammenhang bringen. Sie hat mit
der Arbeitsumgebungsqualitat zu tun.

o Zentrale Einflussfaktoren sind Arbeitsstress,
Teamwork und Sicherheitsklima und die
Wahrnehmung der Personalressourcen.

e Die Unterstutzung des Personals im Umgang mit
verbaler und korperlicher Aggression von
Bewohner/innen kann die implizite Rationierung
der Pflege eventuell reduzieren.

Swiss Nursing Home Human Resources Project
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Pflegequalitat aus Sicht des Pflege-
und Betreuungspersonals

$3 7 Mittelwert: 93%

" oder "sehr

er gut

urteilen

A g 50,00

be

40,00

sgesa als

20.00

entualer Anteil der Antwortenden pro Abteilun
mt al h

Pflegequalitat in

Proz

Abteilung (jeder Balken stellt 1 Abteilung dar)

Beurteilung der Pflegequalitat

S!:IPERMR ) SHURP-Studie, unveroffentlichte Daten
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Implizite Rationierung und andere Einflussfaktoren auf

Pflegequalitat
Betrieb: Sprachregion, Grdsse, Rechtsform Bewohner/in: Alter, Pflegestufe, Kontrollvariablen inkl.
_ ) _ Aufenthaltsdauer, verbale und Kontrolle von Betriebs-
Abteilung: Grosse, % BW mit Demenz korperliche Aggression und Abteilungs-
zugehorigkeit
Personalbesetzung
Personalfluktuation
Flhrung
Personalressourcen

Teamwork und Sicherheitsklima
Arbeitsstress: Konflikte
Arbeitsstress: Arbeitslast

Pflegequalitat

Alle Pfeile: je besser Wert auf
linker Seite (z. B. mehr Per
besseres Sicherheitsklim

Teamwork, weniger S
weniger Rationieru
bessere Pflegequ

Arbeitsstress: Befahigung
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Fazit

o Implizite Rationierung der Pflege in Schweizer Pflegeheimen
kommt in den grundlegenden Aktivitaten des Lebens
insgesamt selten vor, sie betrifft eher die Dokumentation
sowie «Caring» und soziale Aktivitaten.

e Sie hat wenig mit Personalmerkmalen zu tun, und ist eher
aufgaben- und schichtbezogen.

o Wichtige Einflussfaktoren sind die Arbeitsumgebungsqualitat
und Stressoren bei der Arbeit.

e Zusammen mit schlechterem Sicherheitsklima und Teamwork,
hoher wahrgenommener Arbeitslast und tiefer Personal-
besetzung hangt die implizite Rationierung der ATL und von
«Caring» mit der Wahrnehmung einer geringeren Pflege-
qualitat zusammen.

%
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Ausblick

e Mogliche Interventionspunkte zum Umgang
mit impliziter Rationierung:
e Umgang mit Stressoren bei der Arbeit
e Verbesserung von Teamwork und Sicherheitsklima
e Starkung der Fuhrung

e Umgang mit Aggressionen bei Bewohner/innen,
Sensibilisierung

e Planung von Follow up zu Qualitats-
massnahmen infolge SHURP und SHURP II:
Wiederholung und Vertiefung, Benchmarking
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